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Uvod: Občutenje na stopalu nas varuje pred poškodbami in sodeluje pri uravnavanju gibanja 
tako, da zagotavlja informacije za ohranjanje ravnotežja med hojo in stojo. Kvantitativno 
ocenimo zaznavni prag za dotik z monofilamenti. Pražne vrednosti zaznav lahko variirajo 
od lahnega dotika do grobega pritiska. Namen: Pregled izsledkov raziskav o ponovljivosti 
in zanesljivosti ocenjevanja zaznavnega praga za dotik z monofilamenti na spodnjih udih. 
Metode: Raziskovalni članki so bili pridobljeni v podatkovni zbirki PubMed do konca 
oktobra 2017. Rezultati: V pregled je bilo vključenih 12 člankov. V eni raziskavi so 
ugotavljali ponovljivost ocenjevanja in v 10 zanesljivost posameznega preiskovalca in med 
preiskovalci s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti ter v eni zanesljivost med 
preiskovalci z Weinsteinovim izboljšanim testom občutenja (Weinstein enhanced sensory 
test, WEST). Ocenjevanje je ponovljivo le v primeru, da so monofilamenti pravilno umerjeni 
(CV: 6–9 %). Zanesljivost za posameznega preiskovalca je bila pri zdravih odraslih v štirih 
raziskavah nizka do odlična (ICC = 0,36–0,92), pri pacientih s sladkorno boleznijo v dveh 
raziskavah nizka do odlična (ICC = 0,49–0,92) in pri pacientih z gobavostjo v dveh 
raziskavah dobra do odlična (ICC = 0,83–0,92). Zanesljivost med preiskovalci s Semmes-
Weinsteinovimi monofilamenti je bila pri zdravih odraslih v dveh raziskavah nizka do 
odlična (ICC = 0,07–0,92), pri zdravih šolskih otrocih v eni raziskavi dobra do odlična (ICC 
= 0,88–0,96), pri pacientih s sladkorno boleznijo v dveh raziskavah nizka do dobra (ICC = 
0,46–0,88) in pri pacientih z gobavostjo v treh raziskavah dobra do odlična (ICC = 0,76–
0,95). Zanesljivost je bila dobra do odlična (ICC = 0,76–0,96) v šestih raziskavah, ko so 
ocenjevali izkušeni preiskovalci. Najbolj zanesljivo ocenjevanje je bilo na 1. prstu in 1. 
stopalnici na plantarni strani stopala (ICC = 0,52–0,94) in pri določitvi zaznavnega praga 
2/3 (vsaj dve zaznavi od treh prejetih dražljajev) (ICC = 0,88–0,95), 2/2 (ICC = 0,92–0,94) 
in 3/3 (ICC = 0,61–0,92). Zanesljivost med preiskovalci z WEST pri pacientkah s hallux 
valgus je bila dobra (ICC = 0,84). Zaključek: Ocenjevanje zaznavnega praga z 
monofilamenti je najbolj zanesljivo ko ocenjuje isti izkušen preiskovalec, in sicer na 
področju 1. prsta in glavici 1. stopalnice plantarno in določi zaznavni prag z 2/3 (vsaj dve 
zaznavi od treh prejetih dražljajev) ali z 2/2. Ponovljivost sil monofilamentov je optimalna, 
vendar bi bilo potrebno ponovljivost raziskati še na ljudeh. O zanesljivosti ocenjevanja so 
potrebne nadaljnje raziskave pri pacienti z nevrološkimi okvarami, starejših odraslih, otrocih 
in tudi pri sladkornih bolnikih. 
Ključne besede: ponovljivost, zanesljivost, Semmes-Weinsteinovi monofilamenti,  







Introduction: Foot sensitivity protects us from injuries and participates in posture control 
by providing information during standing and walking. Touch detection threshold can be 
quantitatively assessed with monofilaments. Detection threshold values can vary from light 
touch to deep pressure. Purpose: To review studies of repeatability and reliability of touch 
threshold assessment with monofilaments on lower limbs. Methods: Research articles were 
conducted using database PubMed until the end of October 2017. Results: 12 articles were 
included in the review. One study established repeatability, and 10 studies intra-rater and 
inter-rater reliability of Semmes-Weinstein monofilaments, and in one study interrater 
reliability of assessment with Weinstein enhanced sensory test (WEST) was established. Use 
of monofilaments is repeatable if filaments are well calibrated (CV: 6–9 %). Intra-rater 
reliability was poor to excellent (ICC = 0.36–0.92) in four studies with healthy adults, poor 
to excellent (ICC = 0.49–0.92) in two studies with diabetic patients and good to excellent 
(ICC = 0.83–0.92) in two studies with leprosy patients. Inter-rater reliability was poor to 
excellent (ICC = 0,07–0,92) in two studies with healthy adults, good to excellent (ICC = 
0.88–0.96) in one study with healthy school children, poor to good (ICC = 0.46–0.88) in two 
studies with diabetic patients and good to excellent (ICC = 0.76–0.95) in three studies with 
leprosy patients. In six studies reliability was good to excellent (ICC = 0.76–0.96) when 
assessment was done by experienced researchers. Most reliable assessment was performed 
on plantar surface of the 1. digit and the 1. metatarsal head (ICC = 0.52–0.94) and when 
detection threshold was determinated with 2/3 (at least two detections out of three 
applications) (ICC = 0.88–0.95) or 2/2 answers (ICC = 0.92–0.94). Interrater reliability with 
WEST was good (ICC = 0.84) in patients with hallux valgus. Conclusions: Assessment of 
touch threshold with monofilaments is most reliable if performed by experienced researchers 
on plantar surface of the 1. digit and the 1. metatarsal head and if touch threshold is 
determinate with 2/3 (at least two detections out of three applications) or with 2/2 answers. 
Monofilaments are repeatable tool, but repeatability of their use should be established on 
humans. Further studies of reliability are needed in patients with neurological disorders, 
older adults, children and diabetic patients. 
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Usklajeno delovanje senzoričnega sistema je odvisno od dotoka informacij iz čutil, ki poleg 
vida, sluha, vestibularnega sistema in propriocepcije, zagotavljajo tudi pomembne 
informacije iz površine telesa kot so dotik, pritisk in temperatura. Usklajeno in nadzorovano 
gibanje je delno odvisno od dotoka aferentnih informacij somatosenzoričnega sistema 
(Rugelj, 2014; Simoneau et al., 1996). Zaznava aferentnih dražljajev je lahko okrnjena zaradi 
bolezni ali poškodb perifernega živčnega sistema, kar lahko vodi do motenj občutenja, te pa 
se kažejo kot ena glavnih značilnosti nevroloških okvar (Schulz et al., 1998). Nepogrešljivo 
je občutenje dražljajev na spodnjih udih, predvsem na plantarni strani stopal, od koder 
prihaja priliv iz globokih mehanoreceptorjev (somatosenzorična gravicepcija). Dokazano je, 
da lahko po izgubi somatosenzoričnega  priliva iz podplata nastanejo motnje nadzora drže, 
spremeni se lahko vzorec hoje in ravnotežje v stoječem položaju (Rugelj, 2014; Simoneau 
et al., 1996). Okvarjen občutek za dotik  na stopalih pri starostnikih poveča možnost nastanka 
padcev. (Mawdsley et al., 2004; Young et al., 2011). Izguba varovalne vloge občutka za 
dotik in pritisk na stopalu povzroči zmanjšan dotok aferentnih informacij v osrednji živčni 
sistem, najpogosteje pri diabetičnih nevropatijah. To lahko povzroči povečano tveganje za 
poškodbe, razjede zaradi pritiska in okužbe, ki vodijo do odmrtja tkiva in amputacij (Feng 
et al., 2011; Young et al., 2011). 
Motnje funkcije čutil lahko ocenimo s kvantitativnim, oziroma semiobjektivnim 
senzoričnim testiranjem, pri katerem želimo ugotoviti jakost dražljaja, s katerim izzovemo 
določen občutek (Moharić in Vidmar, 2014). Kvantitativno senzorično testiranje je izraz, ki 
ga uporabljamo za različne psihofizikalne preiskave na koži, sluznici ali mišičnem tkivu, s 
katerimi ocenjujemo delovanje senzoričnih poti in zaznavanje različnih občutkov in 
bolečine. V zadnjih dveh do treh desetletjih se je zanimanje za kvantitativno senzorično 
testiranje povečalo, predvsem zaradi boljšega razumevanja delovanja senzoričnega sistema 
pri človeku, vedno večjega zanimanja za raziskovanje patofiziologije bolečine in 
ugotavljanja učinkovitosti zdravil za bolezni perifernega živčevja ter napredka merilne 
tehnologije (Moharić, 2012). 
Kvantitativno senzorično testiranje občutkov iz receptorjev v koži vključuje merjenje 
zaznavnega praga za hladno in toplo ter praga zaznave bolečine in praga za toleranco 
bolečine za mrzlo in vroče s termosenzorimetrijo. Z von Freyevimi laski ali Semmes-
Weinstainovimi monofilamenti se ocenjuje zaznavni prag za dotik in pritisk, z algometrom 
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se meri zaznavni prag bolečine in prag bolečinske tolerance na pritisk ter z vibrometrom 
zaznavni prag vibracije. Obstajajo še tudi druge manj pogosto uporabljene metode. Metode 
kvantitativnega senzoričnega testiranja so neinvazivne, pri njihovem izvajanju izvabljamo 
občutke s fiziološkimi modalno specifičnimi dražljaji in jih nato izmerimo. Tako 
omogočimo povezovanje fizikalnih lastnosti dražljaja s senzoričnimi izkušnjami (Moharić, 
2012; Simoneau et al., 1996). Ocena zaznavnega praga, s katerim lahko opredelimo izkušnjo 
ob občutku, je oznaka najtanjšega monofilamenta, ki ga preiskovanec še čuti na koži (Jeng 
et al., 2000; Schulz et al., 1998). 
1.1 Razvoj monofilamentov za ocenjevanje zaznavnega praga 
Začetek razvoja najlonskih monofilamentov sega v konec 19. stoletja, ko je Max von Frey 
na podlagi opazovanj patentiral »senzorične laske«, premera 40–100 μm (mikrometer) in 
določil zaznavni prag za lahen dotik. Njegova zbirka je obsegala otroške, ženske in moške 
lase ter konjske dlake (Schulz et al., 1998). Senzorično testiranje te vrste se je spremenilo po 
odkritju najlona leta 1937. Zaradi visoko elastičnih lastnosti in majhne količine absorbirane 
vlage, se je za najlon začel zanimati nevrofiziolog Sidney Weinstein in tako leta 1960 s 
fiziologinjo Florance Semmes, razvil najlonske monofilamente za ocenjevanje zaznavnega 
praga za dotik (Feng et al., 2009). Ti filamenti so poznani kot Semmes-Weinsteinovi 
monofilamenti. Ločijo se po debelini, togosti ter dolžini filamenta in so bili načrtovani za 
hitro in preprosto uporabo, brez potrebe po stalnem umerjanju (Schulz et al., 1998). Pozneje 
je Weinstein Semmes-Weinsteinove monofilamente izboljšal tako, da je konice filamenta 
zaokrožil in dodal na filament prevleko, ki bi zmanjšala drsenje instrumenta na koži med 
draženjem in tako patentiral Weinsteinov izboljšani test občutenja (angl. Weinstein 
Enhanced Sensory Test − WEST) (Schreuders et al., 2008).  
1.2 Ocenjevanje zaznavnega praga z monofilamenti 
Ocenjevanje z monofilamenti je namenjeno določanju zaznavnega praga za dotik na koži ali 
sluznicah (Antonarakis in Christou, 2012). Pri ocenjevanju lahko pražne vrednosti variirajo 
od lahnega dotika do grobega pritiska, odvisno od tega katere debeline monofilamenta bo 
preiskovanec še čutil. Tako se lahko motnje zaznav opredelijo kot okvara lahnega dotika, 
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zaščitne občutljivosti ali grobega pritiska (Bell – Krotoski et al., 1995; Schreuders et al., 
2008). 
V literaturi je opisanih več načinov ocenjevanja zaznavnih pragov z monofilamenti, vsem 
pa je skupen najlonski monofilament pritrjen na držalo. To so WEST (Schulz et al., 1998), 
ocenjevanje s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti (Bell – Krotoski et al., 1995) in 
določanje pragov zaznave z von Freyevimi laski (Mohorić in Vidmar, 2014). Najpogosteje 
so za ocenjevanje zaznavnih pragov za dotik v uporabi Semmes-Weinsteinovi 
monofilamenti in WEST (Slika 1). 
Slika 1: Komplet 20 različnih premerov Semmes-Weinsteinovih monofilamentov levo 
(Antonarakis in Christou, 2012 in WEST desno (Schulz et al., 1998). 
Preiskovalec na področju kože, kjer ocenjuje, draži z monofilamenti različnih debelin 
oziroma premerov. Vsak monofilament predstavlja ciljno silo, s katero preiskovalec pritisne 
na kožo. Pritisk, s katerim se draži, je ravno tolikšen, da se monofilament rahlo upogne. Z 
uporabo različnih premerov monofilamentov izbiramo, s kolikšno ciljno silo bo filament 
pritisnil na kožo (Tabela 1). Večji kot je premer monofilamenta, oziroma debelejši kot je 
monofilament, večja mora biti sila preiskovalčevega pritiska na kožo, da se upogne 
(Antonarakis in Christou, 2012; Bell – Krotoski et al., 1995). Da je ciljna sila vseh 
monofilamentov primerljiva, morajo biti s strani proizvajalca pravilno umerjeni 
(Antonarakis in Christou, 2012; Moharič in Vidmar 2014).  
Ocenjevanje zaznavnega praga z monofilamenti lahko poteka na zgornjem in spodnjem udu, 
na obrazu ali po dermatomih. Na spodnjih udih poteka na plantarnem delu stopala (na prvem, 
tretjem in petem prstu, glavi prve, druge, tretje in pete stopalnice, sredini medialnega in 
lateralnega stopalnega loka in na peti), dorzalnem delu stopala, notranjem gležnju, sredini 
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anteriornega roba golenice, lateralni strani glave mečnice, medialnem epikondilu stegnenice, 
po sredini stegna in velikem trohantru (Uszyinski et al., 2016; Bell – Krotoski et al., 1995; 
Akahori et al., 2004) (Slika 2). 
 
Slika 2: Najpogostejša področja ocenjevanja z monofilamenti (Bell-Krotoski et al., 1995). 
Pred začetkom ocenjevanja zaznavnega praga dotika na spodnjih udih je potrebno 
preiskovanca namestiti v položaj leže na hrbtu in mu naročiti, da sleče oblačila iz 
preiskovanega dela telesa. Razložiti mu je treba celoten postopek in preveriti, ali ga razume. 
Na koži, kjer ocenjevanje ne bo potekalo, mu preiskovalec demonstrira, kakšen dražljaj 
lahko pričakuje in razloži, da naj v primeru, ko dražljaj začuti, odgovori z »DA«, v 
nasprotnem primeru z »NE« (Morgan, 2013; Akahori et al., 2004). Nato preiskovanca prosi, 
naj zapre oči in glavo obrne v nasprotno stran, ali mu zastre pogled s pregrado (Morgan 
2013, Schreuders et al., 2008; Slater et al., 2014). Med izvedbo ocenjevanja preiskovalec 
drži monofilament za držalo in ga usmeri na kožo pod kotom 90° in pritisne nanj toliko, da 
se filament upogne. Pritisk se dovaja od 1 sekunde (Ellaway in Catley, 2013; Snyder et al., 
2016) do 1,5 sekunde (Collins et al., 2010; Uszynski et al., 2016), oziroma do največ 2 
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sekundi (Akahori et al., 2004) in nato popusti. Potem preiskovalec vpraša preiskovanca ali 
je karkoli začutil in na katerem spodnjem udu, levem ali desnem (Kamei et al., 2005). Če 
sumi, da se preiskovanec pretvarja, preiskovalec z lažnim dražljajem preveri njegov odgovor 
(Schreuders et al., 2008). Ocena zaznavnega praga se zapiše kot oznaka najtanjšega 
monofilamenta, ki ga je preiskovanec še čutil v enem od dveh dražljajev (1/2) (Jeng et al., 
2000). V primeru ocenjevanja s samo enim monofilamentom, kot je na primer 10 gramski 
monofilament, za ocenjevanje izgube varovalnega občutenja, pa se zabeleži ocena na mestu 
draženja s »+«, če je preiskovanec dražljaj čutil in z »-«, če ga ni (Morgan et al., 2013).  
Ocenjevanje praga zaznav z monofilamenti je primerno za osebe z oslabljenim občutkom za 
dotik in bolečino (Urbančič-Rovan, 2014) in se lahko uporablja pri: 
- nevroloških okvarah (diabetične nevropatije, Charcot-Marie-Toothova bolezen, 
ocenjevanje obnove živca po poškodbi, po možganski kapi, pri utesnitvenem 
sindromu zapestnega prehoda (Feng et al., 2009; Silva et al., 2017; Genthon et al., 
2008; Raji et al., 2014; Schreuders, 2008)  
- okvarah mišično-kostnega sistema (Snyder et al., 2016), 
- opeklinskih brazgotinah (Meirte et al., 2015), 
- motnjah prekrvavitve, starejših ljudeh, pri ljudeh s suho kožo in tistih, ki živijo v 
slabih socialnih razmerah (Urbančič – Rovan, 2014). 
V diabetološki ambulanti Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana izvajajo presejalni test 
za diabetično stopalo, ki vključuje ocenjevanje zaznavnega praga za dotik z 10-gramskim 
Semmes-Weinsteinovim monofilamentom (Urbančič-Rovan, 2014; Hohnjec, 2008). 
1.2.1 Ocenjevanje s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti 
Semmes-Weinsteinovi monofilamenti so široko uporabljeni in priporočljivi s strani 
Svetovne zdravstvene organizacije, kot merilno orodje, ki ga za ocenjevanje zaznavnega 
praga na koži za dotik uporabljajo zdravstveni delavci (Haluoa et al, 2011).  
Na voljo so v 20 premerih, ki jih lahko najdemo v kompletih po 20, 17, 10, 6, 5 ali posamezno 
(Raji et al., 2014; Tracey et al., 2010; Akahori et al., 2004; McPoil in Cornwall, 2006). Vsak 
monofilament je označen s trimestno številko (1˙65–6˙65), ki označuje logaritem sile, 
izmerjene v desetine miligramov in predstavlja silo, ki je potrebna, da preiskovalec med 
draženjem upogne filament (0˙0008–300 gramov) (Antonarakis in Christou, 2012; Jeng et 
6 
 
al, 2000; North Coast Medical, Inc) (Tabela 1). Na primer, sila, s katero je potrebno upogniti 
monofilament 5˙07, je 10 gramov. V primeru, da preiskovanec ne zazna dotika 
monofilamenta, to pomeni izgubo varovalnega občutenja, najpogosteje pri ljudeh z 
diabetičnimi nevropatijami, ki imajo večjo možnost za nastanek razjed na spodnjih udih 
(Feng et al., 2011; Slater et al., 2014). Opisna ocena je definirana glede na normativne 
vrednosti podane v literaturi. Monofilamenti od 1˙65 do 2˙83 predstavljajo normalni 
zaznavni prag za lahen dotik na vseh delih telesa, razen na plantarni strani stopala, kjer je 
definiran normalni zaznavni prag od 1˙65 do 3˙61 (Mawdsley et al., 2004). 
Tabela 1: 20 Semmes-Weinsteinovih monofilamentov različnih debelin s pripadajočimi 
ciljnimi silami podanimi v gramih in opisno oceno (Antonarakis in Christou, 2012; Jeng et 
al, 2000; North Coast Medical, Inc) 
Oznaka monofilamenta Ciljna sila (g) Opisna ocena 
1˙65 0˙0008 












Zmanjšano varovalno občutenje 4˙74 6 
4˙93 8 
5˙07 10 






6˙65 300 Grobo občutenje 





1.2.2 Weinstainov izboljšani test občutenja 
WEST je merilno orodje za ocenjevanje zaznavnega praga dotika na koži. V primerjavi s 
Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti, ki so v kompletih po 20, 6 ali 5, ima na enem 
držalu pet različnih monofilamentov, namenjenih hitrejšemu ocenjevanju. Filamenti so 
umerjeni na enak način kot Semmes-Weinsteinovi monofilamenti, zato vsak od petih WEST 
filamentov ustreza določenemu Semmes-Weinsteinovemu filamentu (Schulz et al., 1998; Al 
– Qattan, 1995) (Tabela 2). 
Tabela 2: Pet monofilamentov različnih debelin s pripadajočimi ciljnimi silami podanimi v 
gramih in opisno oceno (Al – Qattan, 1995). 
Oznaka 
monofilamenta 
2.83 3.61 4.31 4.56 6.65 





















Namen diplomskega dela je bil pregledati izsledke raziskav o ponovljivosti in zanesljivosti 
ocenjevanja zaznavnega praga za dotik z monofilamenti na spodnjih udih.   
9 
 
3 METODE DELA 
Znanstveno raziskovalni članki so bili izbrani preko podatkovne zbirke PubMed 
(MEDLINE). Literatura je bila pridobljena v obdobju do konca oktobra 2017, neodvisno od 
leta objave. 
Ključne besede, ki so bile uporabljene za iskanje literature: 
- v angleškem jeziku: monofilament test, Semmes-Weinstein monofilament  
examination, Semmes-Weinstein testing, treshold detection, touch, pressure, 
sensitivity, lower limb, feet, reliability, repeatability (v slovenskem jeziku: 
monofilamenti, zaznavni prag, dotik, pritisk, občutljivost, senzorika, spodnji ud, 
stopala, zanesljivost, ponovljivost) 
Merila za vključitev: 
- raziskave, ki so ugotavljale ponovljivost in zanesljivost ocenjevanja zaznavnega 
praga za dotik z monofilamenti na spodnjih udih 
- v celoti objavljen raziskovalni članek. 
Merila za izključitev: ocenjevanje zaznavnega praga z von Freyevimi laski. 
 
V nadaljevanju so definirane merske lastnosti in mejne vrednosti korelacijskih koeficientov, 
ki so predstavljene v poglavju rezultati. 
Merske lastnosti med drugim obsegajo zanesljivost (angl. reliability) in ponovljivost (angl. 
repeatability). V obeh primerih se za ocenjevanje uporablja iste statistične metode (Vidmar 
in Jakovljević, 2016). Zanesljivost je stabilnost testa skozi čas, kar pomeni da morajo biti pri 
ponovnem testiranju pogoji enaki, torej brez sprememb, ki bi vplivale na izide meritev 
(Horner in Larmer, 2006; Jakovljević in Hlebš, 2015).  
- Ponovljivost ocenjuje variiranje večkrat izvedene zaporedne meritve (npr. pri 
trikratnem draženju z monofilamentom 2˙83), ki jo opravi en preiskovalec v istem 
časovnem obdobju (Bartlett in Frost, 2008; Vidmar in Jakovljević, 2016); 
- O zanesljivosti posameznega preiskovalca (angl. intra-rater, intra-tester, inter-
observer tetra-tester reliability, test-retest) govorimo, ko test ponovi isti preiskovalec, 
pod enakimi pogoji v različnih časovnih obdobjih; 
- O zanesljivosti med preiskovalci (angl. inter-rater, inter-tester, inter-observer 
reliability) govorimo, ko test izvedeta dva ali več preiskovalcev pod enakimi pogoji 
10 
 
v istem ali v različnih časovnih obdobjih (Horner in Larmer, 2006; Vidmar in 
Jakovljević, 2016). 
Zanesljivost najpogosteje ocenjujemo s koeficientom intraklasne korelacije (angl. intraclass 
correlation coefficient, ICC) in Cohenovim koeficientom (κ). Koeficienti zanesljivosti 
obsegajo vrednosti med 0 (kar bi pomenilo, da »merimo« zgolj šum) in 1 (kar predstavlja 
idealno merjenje brez napak) (Horner in Larmer, 2006; Vidmar, Jakovljević, 2016).  
Atkinson in sodelavci (1998) (cit. po Vidmar, Jakovljević, 2016) navajajo vrednosti ICC: 
- < 0,50 – nizka zanesljivost, 
- med 0,50 in 0,70 – srednja zanesljivost, 
- med 0,70 in 0,90 – dobra oziroma visoka zanesljivost in 
- > 0,90 – odlična oziroma zelo visoka zanesljivost. 
Med koeficiente ponovljivosti uvršamo koeficient variacije (angl. coefficient of variation, 
CV). CV  je relativni standardni odklon  podatkov, deljen z njihovim povprečjem in izražen 
v odstotkih, torej pomnožen s 100. Oceni se ga na podlagi ponovljenih meritev (na primer 
trikratna meritev ciljne sile z monofilamentom na merilni plošči). Nižje vrednosti CV pričajo 
o večji ponovljivosti testa pri čemer je postavljati splošno mejne vrednosti neumestno 
(Vidmar in Jakovljević, 2016). 
Zanesljivost in druge merske lastnosti odražajo celoten merski postopek, torej ne le na 
instrument sam, pač pa tudi njegovo uporabo s strani preiskovalca (Ferligoj et al., 1995; 
Vidmar in Jakovljević, 2016), ki mora preiskovancu podati jasna in razumljiva navodila, ki 




Vključitvenim kriterijem je ustrezalo 12 člankov. V eni raziskavi (Bell-Krotoski in 
Tomancik et al., 1987) so ugotavljali ponovljivost ocenjevanja s Semmes-Weinsteinovimi 
monofilamenti. V ostalih 11 raziskavah so ugotavljali zanesljivost posameznega 
preiskovalca in med preiskovalci od teh  v šestih obe zanesljivosti (Collins et al., 2010; 
Snyder et al., 2016; Young et al., 2011; Mawdsley et al., 2004; Van Brakel et al., 1996; Birke 
et al., 2000). V dveh raziskavah so ugotavljali izključno zanesljivost posameznega 
preiskovalca (Ellaway in Catley, 2013; Tracey et al., 2012) in v treh raziskavah izključno 
zanesljivost med preiskovalci (Booth et al., 1998; Anderson in Croft, 1999; Herron et al., 
2004). Le v eni raziskavi so ugotavljali zanesljivost med preiskovalci z WEST (Herron et 
al., 2004). 
4.1 Značilnosti preiskovancev  
Zanesljivost ocenjevanja zaznavnih pragov z monofilamenti so ugotavljali pri zdravih 
preiskovancih (Collins et al., 2010; Ellaway in Catley, 2013; Snyder et al., 2016; Tracey et 
al., 2012; Booth et al., 1998) in preiskovancih z različnimi okvarami, bodisi nevrološkimi 
(Young et al., 2011; Mawdsley et al., 2004; Van Brakel et al., 1996; Birke et al., 2000; 
Anderson in Croft, 1999) ali ortopedskimi (Herron et al., 2004). Pregled je zajel 471 
preiskovancev, od katerih je bilo 238 zdravih, brez motenj občutenja. Preiskovanci so bili 




Tabela 3: Značilnosti preiskovancev v raziskavah, ki so ugotavljale zanesljivost 
ocenjevanja z monofilamenti na spodnjih udih. 









Brez kognitivnih okvar, 
brez tatujev, brez 








n = 40 (20 M, 20 Ž) M: x̄ = 35 
R = 23-68 
Ž: x̄ = 29  
R = 21-61 
Snyder et 
al., 2016 




n = 24 (12 M, 12 Ž) M: x̄ (SD) = 22 
(2,7) 
R = 18-28  
Ž: x̄ (SD) = 23 (3,7) 
R = 18-26 
Booth et 
al., 1998 
n = 50 (24 M, 26 Ž) 
 
x̄ (SD) = 9,8 (3,2) 
R = 4,3-15,9 
zdravi šolski otroci Potrebno razumevanje 
postopka ocenjevanja  
Young et 
al., 2011 
n = 28 (8 M, 20 Ž) x̄ (SD) = 61,12 
(9,05) 
R = 50-78 




Brez razjed na nogah in 
endoprotez v spodnjih 
udih 
Mawdsley 
et al., 2004 
n = 22 (6 M, 16 Ž) x̄ (SD) = 66,45 
R = 47-95 
Sladkorna bolezen: 
tip 1 (n = 1) 
tip 2 (n = 21) 
 





n = 97 / gobavost 
 
Brez senzoričnih in 
motoričnih motenj, brez 
poslabšanja bolezni 








n = 34 / Slabše delovanje živčne 
korenine, ki oživčuje 




n = 43 (Ž) 
61 palcev s hallux 
valgus (18 
bilateralno in 25 
unilateralno) 
x̄ = 56 
R = 35-73 
Hallux valgus Brez nevroloških okvar 






4.2 Izvedba ocenjevanja zaznavnega praga za dotik z 
monofilamenti 
Različne izvedbe ocenjevanja zaznavnega praga za dotik z monofilamenti so podane v tabeli 
(Tabela 4). Izvedba v pregledanih raziskavah se je razlikovala v uporabljenih 
monofilamentih, zaznavnem pragu in področjih ocenjevanja.  
4.2.1 Uporabljeni monofilamenti  
V pregledanih raziskavah so avtorji uporabili komplete z različnim številom 
monofilamentov. Najpogosteje, trikrat, so uporabili komplet  20 monofilamentov (Ellaway 
in Catley, 2013; Birke et al., 2000; Snyder etal., 2016) in dvakrat komplet s šestimi Semmes-
Weinsteinovimi monofilamenti (2˙83, 3˙61, 4˙31, 4˙56, 5˙07 in 6˙65) (Anderson in Croft, 
1999; Mawdsley et al., 2004). Enkrat so uporabili komplet s 17 (Tracey et al., 2012), 11 
(Collins et al., 2010) in pet (2˙83, 3˙61, 4˙31, 4˙56 in 6˙65) (Van Brakel et al., 1996) 
Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti. V eni raziskavi so uporabili standardizirani 5˙07 
(10 gramski) Semmes-Weinsteinov monofilament (Young et al., 2011) in v eni WEST 
(Herron et al., 2004). V raziskavi Bootha s sodelavci (1998)  niso navedli števila 
monofilamentov v komletu (Tabela 4). 
4.2.2 Zaznavni prag 
Kako so določili zaznavni prag (število zaznav/število prejetih dražljajev), so opisali avtorji 
v devetih raziskavah, brez ustreznega opisa so bile tri raziskave (Anderson in Croft, 1999; 
Van Brakel et al., 1996; Booth et al., 1998). Med raziskavami se je število zaznav na število 
prejetih dražljajev razlikovalo: 1/2 (Young et al., 2011), 2/2 (Tracey et al., 2012), 1/3 
(Mawdsley et al., 2004), 2/3 (Birke et al., 2000), 3/3 (Tracey et al., 2012; Snyder et al., 2016) 
in 3/5 (Ellaway in Catley et al., 2013). V dveh raziskavah (Herron et al., 2004; Collins et al., 
2010) so določili zaznavni prag za dotik na podlagi ene zaznave (1/1) ob sočasni pravilni 




4.2.3 Področja ocenjevanja 
Področja ocenjevanja so bila med preglednimi raziskavami različna. V šestih raziskavah 
(Collins et al., 2010; Young et al., 2011; Mawdsley et al., 2004; Van Brakel et al., 1996; 
Birke et al., 2000; Herron et al., 2004) so ocenjevali zaznavne prage na več področjih 
spodnjih udov, v petih (Snyder et al., 2016; Ellaway in Catley, 2013; Tracey et al., 2012; 
Booth et al., 1998; Anderson in Croft, 1999) pa samo na enem področju. V vseh raziskavah 
(Collins et al., 2010; Ellaway in Catley, 2013; Snyder et al., 2016; Tracey et al., 2012; Booth 
et al., 1998; Young et al., 2011; Mawdsley et al., 2004; Van Brakel et al., 1996; Birke et al., 
2000; Anderson in Croft, 1999; Herron et al., 2004) je ocenjevanje potekalo na plantarni 
strani stopala in v treh raziskavah (Young et al., 2011; Herron et al., 2004; Mawdsley et al., 
2004) na dorzalni strani stopala (Tabela 4).  
Tabela 4: Izvedba ocenjevanja z monofilamenti v raziskavah na spodnjih udih. 





1/1 in sočasna 
določitev pravilne 
lokacije draženja 
Plantarna stran stopala: 1., 2., in 5. distalna 
prstnica ter medialni in lateralni stopalni lok 












Plantarna stran  glave 1. stopalnice desne noge 




2/2 in 3/3 Plantarna stran 1. prsta 




/ 1. Prst distalno 
Young et al., 
2011 
SWM 5˙07  1/2 Dorzalna (n=2) in plantarna stran(n=7)  levega 






1/3 Dorzalna (baza proksimalne prstnice 1. in 2. 
prsta in proksimalni del stopala) in plantarna 
stran (distalna prstnica 1. in 5. prsta, glava 1. 
in 5. stopalnice, medialni in lateralni stopalni 
lok, sredina pete) desnega stopala 
Van Brakel 
et al., 1996 
Pet SWM 
 
/ Plantarna stran stopala po področju n. tibialis 
posterior: 1. prst, glava 1. in 5. stopalnice in 
peta 
Birke et al., 
2000 
Dva kompleta 20 
SWM 
 










1/1 in sočasna 
določitev pravilne 
lokacije draženja 
Področje n. peroneus superficialis in 
profundus, n. plantaris medialis ter n. suralis: 
na 9ih področjih na dorzalni strani stopala: 5 
področij na 1. prstu in dve proksimalno. 






Ponovljivost sta preiskovali Bell-Krotoski in Tomancik (1987). En preiskovalec je na 
merilni plošči povezani z osciloskopom in posebej izdelanim digitalnim merilnikom 
preverjal s kakšno silo (angl. application force) so uporabljene monofilamente pritiskali na 
merilno ploščo. V preiskavi je bilo uporabljenih 41 nerabljenih kompletov s Semmes-
Weinsteinovimi monofilamenti, ki so jih razdelili v štiri skupine: 
 sedem kompletov po 20 monofilamentov (preiskovalec je posamezen monofilament 
uporabil 105-krat, preverjali so sile z monofilamenti 1˙65-6˙65) 
 28 kompletov po pet monofilamentov (preiskovalec je posamezen monofilament 
uporabil 280-krat, preverjali so sile z monofilamenti 2˙83, 3˙61, 4˙31, 4˙56 in 6.65), 
 šest kompletov po pet monofilamentov (preiskovalec je posamezen monofilament 
uporabil 90-krat, preverjali so sile z monofilamenti 2˙83, 3˙61, 4˙31, 4˙56 in 6.65) in 
 šest kompletov po pet monofilamentov (pet preiskovalcev je posamezen 
monofilament uporabilo 450-krat, preverjali so sile z monofilamenti 2˙83, 3˙61, 
4˙31, 4˙56 in 6.65). 
Rezultati v Tabela 5 so predstavljeni s standardnim odklonom in povprečno silo podano v 
gramih. V 4. in 5. stolpcu (Tabela 5) poročajo o CV, zato so podatki podani v odstotkih. Pri 
šestih kompletih s petimi  monofilamenti so ugotovili optimalno ponovljivost ocenjevanja z 
monofilamenti, glede na odstotek od povprečja (CV = 6–9 %) pri 90 ponovitvah uporabe 
enake oznake monofilamenta (glej 4.  stolpec v Tabela 5). Rezultate so primerjali z rezultati 
petih preiskovalcev in ugotovili, da je ocenjevanje z monofilamenti ponovljivo tudi med več 
preiskovalci, glede na odstotek od povprečja (CV = 6,4–8 %) pri 450 ponovitvah uporabe 
enake oznake monofilamenta, le da je razpon širši (glej 5. stolpec v Tabela 5).  
Rezultati 2. in 3. stolpca so predstavljeni opisno, ker izračunana statistika ni bila objavljena. 
Pri sedmih kompletih z 20 monofilamenti so ugotovili, da je ocenjevanje z monofilamenti 
ponovljivo, glede na skupni standardni odklon in povprečja sil pri 105 ponovitvah uporabe 
enake oznake monofilamenta. Rezultati kompletov z 20 monofilamenti pri 105 ponovitvah 
se prekrivajo s kompleti s petimi monofilamenti pri 280 ponovitvah glede na skupni 
standardni odklon in povprečje sil (glej 2. in 3. stolpec v Tabela 5).   
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Pri 28 kompletih s petimi  monofilamenti so ugotovili optimalno ponovljivost ocenjevanja z 
monofilamenti glede na skupen standardni odklon pri 280 ponovitvah uporabe 
monofilamenta enake oznake. Ocenjevanje je ponovljivo, če pri enakem preiskovancu 
uporabimo enak komplet monofilamentov (glej 3. stolpec v Tabela 5).   




En preiskovalec Pet preiskovalcev 
Število ponovitev/filament 
105 280 90 450 
Oznaka monofilamenta 
1˙65 0,00 (0,01)    
2˙36 0,00 (0,02)    
2˙44 0,00 (0,04)    
2˙83 0,01 (0,08) 0,01 (0,07) 0,01 [7] 0,01 [8,5] 
3˙22 0,01 (0,17)    
3˙61 0,02 (0,22) 0,02 (0,21) 0,01-0,04 [9] 0,02 [8,2] 
3˙84 0,03 (0,45)    
4˙08 0,06 (0,75)    
4˙17 0,08 (0,98)    
4˙31 0,16 (2,35) 0,17 (2,35) 0,17-0,29 [7] 0,19 [8,2] 
4˙56 0,33 (4,19) 0,29 (4,91) 0,35-0,44 [6] 0,28 [6,4] 
4˙74 0,62 (4,64)    
4˙93 0,81 (5,16)    
5˙07 0,86 (7,37)    
5˙18 1,17 (12,50)    
5˙46 1,68 (20,90)    
5˙88 3,67 (46,54)    
6˙10 7,92 (84,96)    
6˙45 15,33 (164,32)    
6˙65 21,75 (279,40) 11,38 (192,22) 10,87-42,21 [6] 19,45 [8] 






4.4 Zanesljivost posameznega preiskovalca 
Zanesljivost posameznega preiskovanca so ugotavljali v osmih raziskavah. V dveh 
raziskavah so ponovili ocenjevanje isti dan (Mawdsley et al., 2004; Tracey et al., 2012), v 
treh naslednji dan (Van Brakel et al., 1996; Birke et al., 2000; Tracey et al., 2012), v treh 
povprečno v enem tednu (Snyder et al., 2016; Ellaway in Catley, 2013; Young et al., 2011) 
in v eni po 22 dneh (Collins et al., 2010).  
Pri ocenjevanju s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti so pri zdravih odraslih ugotovili 
nizko do odlično zanesljivost (Tabela 6). Na plantarni strani obeh stopal so ugotovili nizko 
do dobro zanesljivost izkušenega preiskovalca, ki se je med levim in desnim stopalom 
razlikovala (Collins et al., 2010). Nizko zanesljivost posameznega preiskovalca so ugotovili 
na dermatomu L4 (Ellaway in Catley, 2013), srednjo zanesljivost preiskovalca začetnika in 
dobro zanesljivost izkušenega preiskovalca na plantarni strani 1. prsta (Snyder et al., 2016). 
Odlično zanesljivost posameznega preiskovalca so ugotovili na isti in naslednji dan prvega 
ocenjevanja na 1. prstu plantarnega dela stopala (Tracey et al., 2012). V dveh člankih ne 
poročajo o izkušenosti preiskovalcev (Ellaway in Catley, 2013; Tracey et al., 2012).  
Tabela 6: Zanesljivost posameznega preiskovalca v raziskavah ocenjevanja s Semmes-
Weinsteinovimi monofilamenti na spodnjih udih pri zdravih odraslih. 
Avtor Zanesljivost (ICC) 
Collins et al., 2010 1. prst distalno 
Levo stopalo: 0,80  
Desno stopalo: 0,52  
2. prst distalno   
Levo stopalo: 0,78  
Desno stopalo: 0,36 
5. prst distalno 
Levo stopalo: 0,84 
Desno stopalo: 0,56 
Medialni lok  
Levo stopalo: 0,78 
Desno stopalo: 0,61 
Lateralni lok  
Levo stopalo: 0,69  
Desno stopalo: 0,48 
Ellaway in Catley, 2013 Dermatom L4: 0,48 
Snyder et al., 2016 Izkušen preiskovalec: 0,85 (95% IZ: 0,59-0,95) 
Začetnik: 0,61 (95% IZ: 0,14 – 0,85) 
Tracey et al., 2012 2/2: 0,92 (0,92-0,93)*; 0,94 (0,93-0,95)** 
3/3: 0,91 (0,83-0,93)*; 0,92 (0,91-0,92)** 
2/2: dve zaznavi od treh prejetih dražljajev; 3/3: tri zaznave od treh prejetih dražljajev; *: ponovno ocenjevanje 




Pri ocenjevanju s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti so pri pacientih s sladkorno 
boleznijo in gobavostjo (Tabela 7) ugotovili nizko do odlično zanesljivost. O nizki do dobri 
zanesljivosti (ICC = 0,49–0,86) so poročali pri pacientih s sladkorno boleznijo (Mawdsley 
et al., 2004; Young et al., 2011) in o dobri do odlični zanesljivosti (ICC = 0,83–0,92) pri 
pacientih z gobavostjo (Van Brakel et al., 1996; Birke et al., 2000). 
Tabela 7: Zanesljivost posameznega preiskovalca v raziskavah ocenjevanja s Semmes-
Weinsteinovimi monofilamenti na spodnjih udih pri pacientih s sladkorno boleznijo in 
gobavostjo. 
Avtor Zdravstveno stanje Zanesljivost (ICC) 
Young et al., 2011 Starejši odrasli s sladkorno boleznijo 
in diabetično nevropatijo 
0,76 (95% IZ 0,68-0,84) 
Mawdsley et al., 2004 Sladkorna bolezen: tip 1 (n=1) 
tip 2 (n=21) 
 
Dorzalna stran stopala: 
Proksimalni del: 0,61* 
Med bazo 1. in 2. prstnice: 0,49* 
Plantarna stran stopala: 
1. prst: 0,74* 
5. prst: 0,86* 
Glava 1. stopalnice: 0,69* 
Glava 5. stopalnice: 0,78* 
Medialni stopalni lok: 0,71* 
Lateralni stopalni lok: 0,54* 
Peta: 0,67* 
Van Brakel et al., 1996 Gobavost 
 
1. prst: 0,92# (0,88-0,96) 
Glava 1. stopalnice: 0,89# (0,83-0,96) 
Peta: 0,83# (0,71-0,94) 
Golen posteriorno:  0,88# (0,63-1,0) 
Birke et al., 2000 1. prst: 0,91 
Stopalni lok: 0,91 
*Spearman corelation coeficient; #: Weighted kappa 
Glede na področje ocenjevanja z monofilamenti (Tabela 6 in Tabela 7) so pri sladkorni 
bolezni (Mawdsleya et al., 2004) ugotovili nizko do srednjo zanesljivost posameznega 
preiskovalca na dorzalni strani stopala. Plantarno stran stopala, kjer so ugotovili nizko do 
odlično zanesljivost, smo za lažjo primerjavo rezultatov povzeli po področjih  (1., 2. in 5. 
prst, glava 1. in 5. stopalnice, lateralni in medialni stopalni lok ter peta): 
- na 1. prstu so ugotovili srednjo do odlično zanesljivost ocenjevanja pri zdravih 
odraslih (Collins et al., 2010; Tracey et al., 2012), dobro zanesljivost pri pacientih s 
sladkorno boleznijo (Mawdsley et al., 2004) in odlično pri pacientih z gobavostjo 
(Van Brakel et al., 1996; Birke et al., 2000), 
- na 2. in 5. prstu so ugotovili nizko do dobro zanesljivost ocenjevanja pri zdravih 
odraslih (Collins et al., 2010) in na 5. prstu dobro zanesljivost pri pacientih s 
sladkorno boleznijo (Mawdsley, 2004), 
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- na glavi 1. stopalnice so ugotovili srednjo do dobro zanesljivost ocenjevanja pri 
zdravih odraslih (Snyder et al., 2016), srednjo pri pacientih s sladkorno boleznijo 
(Mawdsley et al., 2004) in dobro pri pacientih z gobavostjo (Van Brakel et al., 1996), 
- na glavi 5. stopalnice so ugotovili dobro zanesljivost ocenjevanja pri pacientih s 
sladkorno boleznijo (Mawdsley et al., 2004),  
- na medialnem stopalnem loku so pri zdravih odraslih ugotovili srednjo do dobro 
zanesljivost ocenjevanja (Collins et al., 2010),  
- na lateralnem stopalnem loku je bila zanesljivost nizka do srednja (Collins et al., 
2010),  
- na stopalnih lokih pri pacientih so ugotovili srednjo do odlično zanesljivost 
ocenjevanja (Mawdsley et al., 2004; Birke et al., 2000),  
- na peti so ugotovili dobro zanesljivost ocenjevanja pri pacientih z gobavostjo (Van 
Brakel., 1996) in srednjo pri pacientih s sladkorno boleznijo (Mawdsley et al., 2004). 
Zanesljivost ocenjevanja glede na zaznavni prag (število zaznav /število prejetih dražljajev) 
je bila odlična, ko so ga določili  z dvema zaznavama od treh prejetih dražljajev (3/5) (Birke 
et al., 2000), 3/3 (Snyder et al., 2016) in 2/2 (Tracey et al., 2012). Določitev zaznavnega 
praga 1/1 in sočasne pravilne določitve lokacije dražljaja je bila nizko do dobro zanesljiva 
(Collins et al., 2010). Nizko zanesljivost so ugotovili pri določitvi zaznavnega praga 3/5 




4.5 Zanesljivost med preiskovalci   
Zanesljivost med preiskovalci so ugotavljali v devetih raziskavah. V treh raziskavah 
(Anderson in Croft, 1999; Mawdsley et al., 2004; Herron et al., 2004) so ponovili 
ocenjevanje še isti dan, v dveh naslednji dan (Birke et al., 2000; Van Brakel et al., 1996) in 
v dveh raziskavah po enem tednu (Young et al., 2011; Snyder et al., 2016). Najdaljši čas 
med ocenjevanjema je bil 22 dni (Collins et al., 2010). V raziskavi (Booth et al., 1998) pri 
zdravih šolskih otrocih so nekatere otroke ponovno ocenili že naslednji dan in nekatere po 
več kot 20 dneh.  
Pri ocenjevanju s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti (Tabela 8) so ugotovili pri 
zdravih odraslih nizko do srednjo zanesljivost med tremi izkušenimi preiskovalci na 
plantarni strani stopala (Collins et al., 2010). Pri zdravih odraslih so ugotovili dobro 
zanesljivost med štirimi preiskovalci, od teh so med dvema izkušenima preiskovalcema 
ugotovili odlično zanesljivost in med dvema preiskovalcema začetnikoma dobro zanesljivost 
na 1. prstu plantarne strani stopala (Snyder et al., 2016). Pri zdravih šolskih otrocih so 
ugotovili dobro do odlično zanesljivost med dvema izkušenima preiskovalcema na plantarni 
strani 1. prsta obojestransko (Booth et al., 1998). 
Tabela 8: Zanesljivost med preiskovalci za ocenjevanje z monofilamenti na spodnjih udih 












SWM (3) 1. prst distalno 
Levo stopalo: 0,41 
Desno stopalo: 0,40  
2. prst distalno 
Levo stopalo: 0,54  
Desno stopalo: 0,45 
5. prst distalno 
Levo stopalo: 0,68  
Desno stopalo: 0,44 
Medialni lok  
Levo stopalo: 0,07 
Desno stopalo: 0,40 
Lateralni lok  
Levo stopalo: 0,25  
Desno stopalo: 0,48 
Snyder et 
al., 2016 
SWM (4) Štirje preiskovalci:  0,75 (95% IZ: 0,54-0,90) 
Začetnika: 0,62  





SWM (2) Dominantni palec: ICC 0,88  
Nedominantni palec: ICC 0,96 
SWM: Semmes-Weinsteinovi monofilamenti  
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Zanesljivost med preiskovalci s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti so raziskovali pri 
pacientih s sladkorno boleznijo in gobavostjo. Pri sladkornih bolnikih so ugotovili dobro 
zanesljivost med tremi preiskovalci začetniki na plantarni in dorzalni strani obeh stopal 
(Young et al., 2011) in nizko do dobro zanesljivost med dvema preiskovalcema začetnikoma 
dorzalneha in plantarneg dela desnega stopala (Mawdsley et al., 2004). Pri pacientih z 
gobavostjo so ugotovili dobro do odlično zanesljivost med dvema izkušenima 
preiskovalcema na plantarni strani stopal (Birke et al., 2000 Van Brakel et al., 1996) in 
odlično zanesljivost med štirimi preiskovalci začetniki, ki so ocenjevali na glavi 1. stopalnice 
plantarne strani stopala pod nadzorom izkušenih preiskovalcev (Anderson in Croft, 1999). 
Zanesljivost med preiskovalci so z WEST ugotavljali le v eni raziskavi pri pacientkah s 
hallux valgusom in ugotovili dobro zanesljivost na dorzalni strani stopala (Tabela 9).  
Tabela 9: Zanesljivost med preiskovalci za ocenjevanje z monofilamenti na spodnjih udih 



















bolezen: tip 1 
(n = 1) 
tip 2 (n = 21) 
 
SWM (2)  Dorzalna stran stopala: 
Proksimalni del: 0,69* 
Med bazo 1. in 2. prstnice: 0,65* 
Plantarna stran stopala: 
1. prst: 0,76* 
5. prst: 0,88* 
Glava 1. stopalnice: 0,68* 
Glava 5. stopalnice: 0,46* 
Medialni lok: 0,63* 
Lateralni lok: 0,80* 
Peta: 0,65* 




SWM (2)  1. prst: 0,79# (IZ: 0,70-0,87) 
glava 1. stopalnice: 0,76# (IZ: 0,67-0,86) 
Peta: 0,79# (IZ: 0,71-0,87) 
Birke et al., 
2000 
SWM (2) 1. prst: 0,95 
stopalni lok: 0,88 
Anderson in 
Croft, 1999 
SWM (4)  glava 1. stopalnice: 0,92# 
Herron et al., 
2004 
Hallux valgus WEST (/) 0,84 
SWM: Semmes-Weinsteinovi monofilamenti; *: Spearman corelation coeficint; #: Weighted kappa;  





Glede na področje ocenjevanja s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti so ugotovili 
(Tabela 8 in Tabela 9): 
- nizko zanesljivost ocenjevanja na 1. prstu plantarne strani stopala pri zdravih odraslih 
(Collins et al., 2010), dobro zanesljivost na dominantnem in odlično na 
nedominantnem prstu zdravih šolskih otrok (Booth et al., 1998). Dobro zanesljivost 
pri pacientih s sladkorno boleznijo (Mawdsley et al., 2004) in odlično zanesljivost 
pri pacientih z gobavostjo (Anderson in Croft, 1999; Birke et al., 2000; Van Brakel 
et al, 1996); 
- na 2. in 5. prstu plantarne strani stopala nizko do srednjo zanesljivost ocenjevanja pri 
zdravih odraslih (Collins et al., 2010) in dobro zanesljivost pri pacientih s sladkorno 
boleznijo na 5. prstu (Mawdsley et al., 2004); 
- na 1. stopalnici plantarne strani stopala pri zdravih odraslih dobro zanesljivost 
ocenjevanja (Snyder et al., 2016) in pri pacientih s sladkorno boleznijo srednjo 
zanesljivost.  
- na 5. stopalnici plantarne strani stopala so ugotovili nizko zanesljivost ocenjevanja 
(Mawdsley et al., 2004) in dobro zanesljivost pri pacientih z gobavostjo (Van Brakel 
et al., 1996); 
- na medialnem in lateralnem stopalnem loku so ugotovili nizko zanesljivost 
ocenjevanja pri zdravih odraslih (Collins et al., 2010), na medialnem stopalnem loku 
srednjo zanesljivost in dobro zanesljivost na lateralnem loku pri pacientih s sladkorno 
boleznijo (Mawdsley et al., 2004) ter dobro zanesljivost na obeh stopalnih lokih pri 
pacientih z gobavostjo (Birke et al., 2000).  
Zanesljivost ocenjevanja glede na zaznavni (število zaznav/število prejetih dražljajev) je bila 
dobra do odlična pri določitvi vsaj dveh zaznav od treh prejetih dražljajev (2/3) (Birke et al., 
2000) in 3/3 (Snyder et al., 2016), dobra pri 1/2 (Young er al., ) in srednja pri 1/3. 
Zanesljivost ocenjevanja določitve zaznavnega praga ene zaznave in sočasne pravilne 
določitve lokacije dražljaja je bila nizka do dobra (Collins et al., 2010; Herron et al., 2004) 





Spremenjeno občutenje na stopalih lahko vodi do motenj nadzora drže, spremeni se lahko 
vzorec hoje in ravnotežje v stoječem položaju (Simoneau et al., 1996), kar je potrebno 
upoštevati v fizioterapiji (Schulz et al., 1998). Za kvantitativno oceno zaznavnega praga za 
dotik se lahko uporabljajo Semmes-Weinsteinovi monofilamenti, s katerimi se lahko 
ugotovijo motnje v občutenju ali pa se spremlja potek obolenja. V pregledanih raziskavah je 
bilo objavljenih več različnih ocenjevalnih protokolov za oceno zaznavnega praga za dotik 
z monofilamenti na spodnjih udih, pri katerih so preverjali ponovljivost in zanesljivost 
ocenjevanja. V 11 raziskavah so se rezultati zanesljivosti ocenjevalnega postopka 
razlikovali. Ugotovili smo širok razpon zanesljivosti preiskovalcev tako pri zdravih kot pri 
pacientih, kar bi lahko bila posledica v izkušenosti in številu preiskovalcev, določitvi 
zaznavnega praga, področjih ocenjevanja in številu uporabljenih monofilamentov. 
V raziskavi o ponovljivosti ocenjevanja z monofilamenti (Bell-Krotoski in Tomancik, 1987) 
so pokazali, kako pomembno je, da so monofilamenti pravilno umerjeni. Tako bo tudi ciljna 
sila, s katero posamezni monofilament pritisne na kožo, ponovljiva, ne glede ali uporabimo 
komplet z 20 ali petimi monofilamenti, ali z enako oznako monofilamenta dražimo 90-krat, 
105-krat, 280-krat ali 450-krat. Število zaporednih meritev lahko povežemo s habituacijo 
ocenjevalnega področja (Groleger Sršen in Korelc, 2012), kjer se z večkratnimi draženji 
monofilamenta enake oznake zmanjša preiskovančeva občutljivost. Pregled raziskav kaže, 
da je najboljše, da dražimo ocenjevalno področje dvakrat do trikrat (Birke et al., 2000; 
Snyder et al., 2016; Tracey et al., 2012). Na ponovljivost ocenjevanja z monofilamenti lahko 
vplivata tudi visoka vlažnost (80 %) in visoka temperatura (37 °C), zato je zanesljivost 
ocenjevanja v tropskih krajih dvomljiva (Haloua et al., 2011). 
V 11 raziskavah pri zdravih in pri pacientih s sladkorno boleznijo, gobavostjo in hallux 
valgusom so ugotovili širok razpon zanesljivosti posameznega preiskovalca in med 
preiskovalci. Dobra do odlična zanesljivost med preiskovalci je bila pri zdravih šolskih 
otrocih (ICC = 0,88–0,96), najverjetneje zaradi tega, ker imajo mlajši nižji prag vzdražnosti 
(Machado et al., 2015) in manj kalusnih zadebelitev na stopalih (Booth et al., 1998). Vseeno 
bi bilo potrebno zanesljivost pri zdravih šolskih otrocih še dodatno raziskati na ostalih 
področjih stopala in pri otrocih z obolenji, pri katerih je senzitizacija pogost pojav (Korelc 
in Groleger Sršen, 2013). Med pacienti so ugotovili različno stopnjo zanesljivosti 
posameznega preiskovalca. Višje vrednosti pri pacientih z gobavostjo (ICC = 0,83–0,92) 
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(Van Brakel et al., 1996; Birke et al., 2000) kot pri sladkornih bolnikih (ICC = 0,49–0,86) 
(Young et al., 2011; Mawdsley et al., 2004), bi lahko bile posledica večje izkušenosti 
preiskovalcev pri pacientih z gobavostjo v primerjavi s sladkornimi bolniki, katere so 
ocenjevali začetniki.   
V pregledanih raziskavah se je razlikovalo število preiskovalcev in njihova izkušenost 
ocenjevanja z monofilamenti, ki pa ni bila opredeljena v vseh člankih (Ellaway in Catley, 
2013; Tracey et al., 2012; Herron et al., 2004). Število preiskovalcev ni imelo pomembnega 
vpliva na zanesljivost ocenjevanja. V treh raziskavah, kjer so ocenjevali izkušeni 
preiskovalci, so ugotovili dobro do odlično zanesljivost (ICC = 0,88–0,96) pri zdravih 
šolskih otrocih, odlično zanesljivost pri zdravih odraslih (Snyder et al., 2016) in dobro 
zanesljivost pri pacientih z gobavostjo (Van Brakel et al., 1996). Nižja zanesljivost je bila 
ugotovljena med preiskovalci začetniki v treh raziskavah. Pri sladkornih bolnikih je bila 
zanesljivost nizka do dobra (ICC = 0,48–0,88) (Mawdsley et al., 2004), pri zdravih odraslih 
(Snyder et al., 2016) in pacientih s sladkorno boleznijo (Young et al., 2011) pa srednja do 
dobra (ICC = 0,62–0,78). Pri začetnikih so učenje in priprave na ocenjevanje z 
monofilamenti prvič potekale na dan ocenjevanja, tik preden so ocenjevali preiskovance 
(Collins et al., 2010). Ko v raziskavi z monofilamenti ocenjujejo preiskovalci začetniki, je 
zanesljivost ocenjevanja vprašljiva, zato je pomembno, da jih med ocenjevanjem na 
preiskovancih, opazujejo izkušeni preiskovalci (Mawdsley et al., 2004). 
V pregledanih raziskavah so raziskovalci različno določali zaznavni prag (število 
zaznav/število prejetih dražljajev), nekateri so ga definirali po svoje, drugi so sledili 
priporočilom. V raziskavi Mawdsleja in sodelavcev (2004) so predlagali, da bi moral biti 
zaznavni prag definiran na podlagi petih dražljajev na področju kože. Določitev zaznavnega 
praga, treh zaznav od petih prejetih dražljajev (3/5), so določili v pregledni raziskavi 
(Ellaway in Catley, 2013) pri zdravih odraslih in ugotovili nizko zanesljivost posameznega 
preiskovalca (ICC = 0,48). V raziskavi Massy-Westropp (2002) je bilo navedeno 
priporočilo, da naj bi preiskovalec na vsakem področju ocenjevanja dražil vsaj trikrat, in pri 
tem pričakoval vsaj en občuten dražljaj (1/3), da bi lahko prešel na tanjši monofilament. Prav 
tako naj bi se trikrat dražilo s tanjšimi monofilamenti (ko je oznaka monofilamenta <4˙08), 
zato da bi imel preiskovanec možnost, da zazna dražljaj, kar naj bi vplivalo na večjo 
zanesljivost ocenjevanja (Mawdsley et al., 2004). S tem priporočilom so v eni raziskavi 
poročali o nizki do dobri zanesljivosti med preiskovalci (ICC = 0,46–0,88) in posameznem 
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preiskovalcu (ICC = 0,49–0,86) (Mawdsley et al., 2004). Definiranje zaznavnega praga z 
2/3, naj bi preiskovancu omogočila manj priložnosti za ugibanja, kot določitev zaznavnega 
praga z 1/3. S postopkom 2/3 so ugotovili dobro do odlično zanesljivost med preiskovalci 
(ICC = 0,88–0,95) in odlično zanesljivost posameznega preiskovalca (ICC = 0,91) (Birke et 
al., 2000). Določitev zaznavnega praga s 3/3 je bila srednje do odlično zanesljiva pri 
posameznem preiskovalcu (Tracey et al., 2012; Snyder et al., 2016) in dobro do odlično 
zanesljiva med preiskovalci (Snyder et al., 2016), določitev 2/2 pa odlično zanesljiva pri 
posameznem preiskovalcu (Tracey et al., 2012). Rezultati zanesljivosti določitve 
zaznavnega praga s 3/3 in 2/2 (Tracey et al., 2012; Snyder et al., 2016) so bili primerljivi z 
določitvijo 2/3 (Birke et al., 2000). 
V dveh raziskavah, kjer so raziskovalci dražili na več področjih stopal (Collins et al., 2010; 
Mawdsley et al., 2004), so ugotovili nižjo zanesljivost ocenjevanja v primerjavi z 
raziskavami, kjer so se omejili na manj, oziroma samo na eno področje stopala (Booth et al., 
1998; Snyder et al., 2016; Anderson in Croft, 1999; Birke et al., 2000). V raziskavi, kjer so 
trije preiskovalci dražili na 10 področjih stopal (Collins et al., 2010), so ugotovili nizko do 
srednjo zanesljivost ocenjevanja (ICC = 0,07–0,68). Rezultati Collinsove in sodelavcev 
(2010) se delno ujemajo s pregledno raziskavo, v kateri je bila ugotovljena nizka do dobra 
zanesljivost med dvema preiskovalcema, ki sta dražila na devetih področjih stopala (ICC = 
0,49–0,86) (Mawdsley et al., 2004). V štirih raziskavah, kjer so dražili le na enem področju 
stopala, je bila zanesljivost odlična pri posameznem preiskovalcu (Tracey et al., 2012) in 
med preiskovalci (Booth et al., 1998; Snyder et al., 2016; Anderson in Croft, 1999). V 
raziskavi, v kateri so ocenjevali na dveh področjih (Birke et al., 2000), je bila zanesljivost 
med preiskovalci in posameznega preiskovalca dobra do odlična. Nižja zanesljivost med 
preiskovalci v raziskavah, v katerih so ocenjevali na več področjih (Collins et al., 2010; 
Mawdsley et al., 2004), bi lahko bila posledica časovno daljšega postopka ocenjevanja. Z 
daljšim postopkom se je povečala verjetnost za zmanjšanje preiskovalčeve pozornosti, 
znižanje temperature in za zmanjšanje prekrvavitve v stopalih, kar je lahko povzročilo 
zvišanje zaznavnega praga za dotik (Snyder et al., 2016; Collins et al., 2010). 
V pregledanih raziskavah smo lahko zanesljivost ocenjevanja primerjali med različnimi 
področji na stopalih. Najopaznejše so bile razlike v zanesljivosti na 1. prstu (palcu) 
plantarno, v primerjavi z ostalimi področji na plantarnem in dorzalnem delu stopala. 
Zanesljivost posameznega preiskovalca je bila v štirih pregledanih raziskavah na 1. prstu 
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višja (ICC = 0,52¬–0,94) (Collins et al., 2010; Tracey et al., 2012; Van Brakel et al., 1996; 
Birke et al., 2000) od drugih delov plantarne strani stopala (ICC = 0,36¬–0,85). Tudi na 
glavi 1. stopalnice so v primerjavi z drugimi deli plantarne in dorzalne strani stopal ugotovili 
višjo zanesljivost posameznega preiskovalca (ICC = 0,69–0,89) (Snyder et al., 2016; 
Mawdsley et al., 2004; Van Brakel et al., 1996) in med preiskovalci (ICC = 0,68–0,92) 
(Anderson in Croft, 1999; Snyder et al., 2016; Mawdsley et al., 2004; Van Brakel et al., 
1996). Razloga, zakaj je toliko višja zanesljivost ocenjevanja na 1. prstu in glavici 1. 
stopalnice, kot na drugih področjih stopala, avtorji raziskav ne pojasnjujejo. Razlika bi lahko 
bila posledica nižjega zaznavnega praga distalnega dela stopala. Na distalnem delu stopala, 
peti, je bila ugotovljena srednja do dobra zanesljivost posameznega preiskovalca in med 
preiskovalci (Van Brakel et al., 1996; Mawdsley et al., 2004), kar je nižje kot na 1. prstu in 
glavi 1. stopalnice. Avtorji drugih raziskav so  pri ocenjevanju z monofilamenti na stopalih 
ugotovili, da je na peti višji zaznavni prag za dotik (McPoil in Cornwall, 2006), kar bi lahko 
bil vzrok za nižjo zanesljivost. Pomembno je vedeti, da je zanesljivost ocenjevanja z 
monofilamenti na nekaterih področjih ocenjevanja višja kot na drugih (Collins et al., 2010). 
Najverjetneje tista z nižjim zaznavnim pragom in gostejšim oživčenjem. Na zgornjih udih je 
distalno najgostejša oživčenost, torej na prstih palmarno, in se manjša v smeri distalno-
proksimalno (Johansson in Vallbo, 1979). V raziskavi zanesljivosti pri pacientih z multiplo 
sklerozo (Uszynski et al., 2016) so distalno na zgornjih udih ugotovili srednjo do dobro 
zanesljivost ocenjevanja na 1., 3. in 5. distalni prstnici in na glavici 2. in 5. dlančnice 
palmarno, ter nizko zanesljivost ocenjevanja na proksimalnih področjih podlakti in nadlakti. 
Pri pacientih s Charcot-Marie-Toothovo boleznijo (Schreuders et al., 2008) pa je bila na 1., 
2.  in 5. prstnici zanesljivost ocenjevanja dobra do odlična.  
Med levim in desnim stopalom (Collins et al., 2010) so ugotovili dobro zanesljivost 
posameznega preiskovalca na levem (ICC = 0,78–0,84) in nizko do srednjo zanesljivost na 
desnem stopalu (ICC = 0,36–0,56). Najverjetneje, ker so preiskovanci šele na levem stopalu 
bolje razumeli postopek ocenjevanja. V podobni raziskavi (McPoil in Cornwall, 2006) 
zanesljivosti ocenjevanja med levim in desnim stopalom, razlik niso ugotovili. Ob primerjavi 
zanesljivosti med plantarno in dorzalno stranjo stopala so bili izsledki raziskav med seboj 
nasprotujoči. Zanesljivost posameznega preiskovalca je bila nižja na dorzalni strani stopala 
(ICC = 0,49¬–0,61), v primerjavi s plantarno stranjo stopala (ICC = 0,54–0,86) pri pacientih 
s sladkorno boleznijo (Mawdsley et al., 2004). Zanesljivost med preiskovalci v raziskavi, 
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kjer so uporabljali WEST na dorzalni strani stopala pri pacientkah s hallux valgusom, je bila 
dobra (Herron et al., 2004). 
Pri ocenjevanju s Semmes-Weinstenovimi monofilamenti lahko izbiramo med kompletom z 
20, šestimi ali petimi monofilamenti. Če moramo natančno oceniti zaznavni prag, uporabimo 
komplet z 20 monofilamenti, najpogosteje pri zdravih preiskovancih ali pri pacientih, pri 
katerih moramo spremljati potek obolenja. Če pa želimo le opredeliti stopnjo okvare, lahko 
uporabimo komplet s šestimi ali petimi monofilamenti ali WEST (2˙83, 3˙61, 4˙31, 4˙56, 
6˙65), s katerimi bomo prihranili več časa (Bell-Krotoski et al., 1987).  
Glede na ugotovljene merske lastnosti ponovljivosti in zanesljivosti ugotavljamo, da je 
izvedba ocenjevanja zaznavnega praga za dotik z monofilamenti na spodnjih udih najbolj 
zanesljiva, ko ocenjuje izkušeni preiskovalec (Mawdsley et al., 2004), če je mogoče, na 
enem do treh področjih kože. Čas ocenjevanja naj poteka dokler bo preiskovanec zbran in 
se temperatura njegovih nog ne bo znižala (Snyder et al., 2016; Collins et al., 2010). Upad 
pozornosti med ocenjevanjem lahko preprečimo tudi tako, da začnemo ocenjevati s srednjo 
oznako monofilamenta (4˙31) in od tam nadaljujemo s tanjšim (4˙17) ali debelejšim (4˙56) 
monofilamentom (Snyder et al., 2016). Področje z najvišjo zanesljivostjo ocenjevanja je na 
1. prstu in 1. stopalnici plantarno (Anderson in Croft, 1999; Birke et al., 2000). Tam se 
najpogosteje nevropatija pojavi prvič (Morgan, 2013), zato bi bilo smiselno ocenjevati še na 
teh področjih. Ocenjevati je potrebno še na peti, 5. prstu, 5. stopalnici, na medialnem in 
lateralnem stopalnem loku na plantarni strani stopala, na sredini in med bazo glave 1. in 2. 
stopalnice na dorzalni strani stopala. V okviru presejalnega testa za sladkorno bolezen se 
ocenjuje tudi na 3. prstu in glavi 3. stopalnice na plantarni strani stopala, da se lahko 
natančneje določi obsežnost okvar (Singh et al., 2005). Pritisk z monofilamentom na kožo 
naj traja 1,5 sekunde (Mawdsley et al., 2004). Najbolj zanesljiva določitev ocene zaznavnega 
praga za dotik (število zaznav/število prejetih dražljajev) je  2/3,  3/3 ali  2/2 (Snyder et al., 
2016; Tracey et al., 2012), najmanj zanesljiva določitev zaznavnega praga pa je 1/3, saj 
dopušča več možnosti za ugibanja s strani preiskovanca (Birke et al., 2000). Najbolje je, da 
ponovno ocenjevanje izvede isti preiskovalec, ki uporablja isti komplet monofilamentov 
(Bell-Krotoski et al., 1987), pri optimalni temperaturi (26 °C) in vlagi (33 %) v prostorih 
ocenjevanja (Haloua et al., 2011). 
V pregledanih  raziskavah so ugotavljali zanesljivost ocenjevanja za dotik z monofilamenti 
le pri pacientih s sladkorno boleznijo, gobavostjo in hallux valgus. Ker zmanjšana 
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občutljivost za dotik in pritisk na koži spodnjih udov vpliva na uravnavanje ravnotežja med 
funkcijskimi dejavnostmi, bi bilo potrebno pri otrocih in odraslih z različnimi nevrološkimi 
okvarami raziskati zanesljivost ocenjevanja z monofilamenti. Podrobneje je treba raziskati 
tudi merske lastnosti ocenjevanja z monofilamenti pri pacientih s sladkorno boleznijo, z 
drugimi okvarami mišično-kostnega sistema, z opeklinskimi brazgotinami, motnjami 
prekrvavitve, pri starejših ljudeh in otrocih. Ponovljivost sil monofilamentov je optimalna, 






V pregledanih raziskavah so raziskovalci uporabljali več različnih postopkov ocenjevanja in 
ugotovili širok razpon zanesljivosti pri posameznem preiskovalcu in med preiskovalci pri 
zdravih preiskovancih in pacientih. Priporočila za ocenjevanje zaznavnega praga za dotik z 
monofilamenti temeljijo na podlagi rezultatov zanesljivosti iz pregledanih raziskav. Za 
natančno oceno se priporoča uporaba kompleta z 20 Semmes-Weinsteinovimi 
monofilamenti, za določanje stopnje okvar pa uporaba kompleta s šest ali pet Semmes-
Weinsteinovimi monofilamenti ali WEST. Za optimalno ponovljivost in zanesljivost 
ocenjevanja zaznavnega praga za dotik s Semmes-Weinsteinovimi monofilamenti in WEST 
je najbolje, da preiskovanca ocenjuje isti izkušen preiskovalec. Zanesljivost ocenjevanja 
zaznavnega praga je odlična na področju 1. prsta in glavice 1. stopalnice na plantarni strani 
stopala, za klinične namene pa je potrebno ocenjevati še na 2., 3. in 5. prstu plantarno, na 
glavici 2., 3. in 5. stopalnice plantarno, medialnem in lateralnem stopalnem loku, na peti ter 
med glavico 1. in 2. stopalnice na dorzalni strani stopala. Priporoča se, da se pri najtanjšem 
občutenem  monofilamentu določi zaznavni prag na podlagi 2/3 (najmanj dveh zaznav od 
treh prejetih dražljajev) ali 2/2 (dveh zaznav od dveh prejetih dražljajev). 
Merske lastnosti ocenjevanja z monofilamenti na spodnjih udih bi se moralo preveriti tudi 
pri drugih populacijah ljudi, in sicer pri odraslih in otrocih z nevrološkimi okvarami, pri 
starejših ljudeh, pri pacientih z drugimi okvarami mišično-kostnega sistema, z opeklinskimi 
brazgotinami in motnjami prekrvavitve. Ponovljivost sil monofilamentov je optimalna, 
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